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EinfluB verschiedener Unterrichtsmodelle auf das Studienverhalten

im Fach Medizin

Influence of Contrasting Curricula on Medical Students' Approaches to Studying

H. MiiBigbrodt, Klinik fiir Psychiatrie der Medizinischen Universitit zu Liibeck, C.R. Coles, Medical

Education, Faculty of Medicine, University of Southampton

Zusammenfassung

Ausgehend von der Vorstellung, daf3 das Lern-
verhalten von Studenten weniger ein Charak-
teristikum der Person sei als ein Resultat
curricularer Strukturen, wird die Hypothese
aufgestellt, daB3 verschiedene Unterrichts-
modelle auch unterschiedliche Verhaltens-
weisen im Lernen fordern. Anhand des von
Entwistle und Mitarbeitern entwickelten und
von Coles modifizierten Kurzinventars zum
. Studienverhalten wird das Lernverhalten von
Studenten innerhalb eines traditionellen, eines
systemorientierten und eines problemorientier-
ten Curriculums verglichen. Am Beispiel der
Medizinischen Universitdt zu Liibeck zeigt die
Auswertung des Kurzinventars zum Studien-
verhalten innerhalb eines traditionellen Curricu-
lums eher niedrige Werte in den Dimensionen
Leistungsmotivation,  bedeutungsorientierter
Lernansatz, Vielseitigkeit in der Anwendung
verschiedener Lernmethoden und Elaboration,
insbesondere verglichen mit dem problem-
orientierten Curriculum. Problemorientierter
Unterricht scheint am ehesten geeignet,
positive Lernansétze zu fordern und nicht nur
ein ficheribergreifendes Verstiandnis, sondern
auch die Integration theoretischer Kenntnisse in
die praktische Tétigkeit im Fach Medizin zu
erleichtern. Es wire in weiteren Untersuchun-
gen zu prifen, ob nicht auch durch die ver-
stirkte Anwendung problemorientierter
Lerneinheiten innerhalb eines traditionellen
Curriculums eine diesbeziigliche Veridnderung
zu erzielen sei.

Abstract

Considering medical students' learning as being
more influenced by curricular factors than by a
habitual learning style the hypothesis is that
contrasting curricula lead to different
approaches to studying. Using the modified
Short Inventory of Approaches to Studying by
Entwistle and Coles medical students' learning
is evaluated in the context of a traditional
curriculum, a problem-based curriculum, and a
curriculum with a systems approach to the
teaching of basic sciences. In terms of the
inventory Liibeck medical students, as an
example for a traditional university, show
rather low scores in achievement motivation,
meaning orientation, versatility, and elaboration
especially compared to students in a problem-
based curriculum. A problem-based curriculum
therefore seems most likely to promote
desirable approaches to studying and to
facilitate not only a comprehensive
understanding of subject matters but also an
integration of theoretical knowledge into
clinical practice in medicine. More research
needs to be carried out to evaluate whether
problem-based learning sequences within a
traditional curriculum may as well have a
positive effect.
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Einfiihrung

Die Diskussion uber notwendige
Veranderungen des medizinischen Curriculums
wird in der Bundesrepublik Deutschland
weitgehend von personlichen Stellungnahmen
und emotionalen AuBerungen gepragt. Dabei
unberiicksichtigt bleiben Untersuchungen aus
verschiedenen  europdischen und  auller-
europaischen Landern, die sich mit dem Einflu3
curricularer Strukturen auf das Lernverhalten
von Studenten beschiftigen. Grundlegende
Arbeiten aus Goteborg (1-3) und Lancaster (4-
9) weisen darauf hin, daf} das Lernverhalten
von Studenten abhingig ist von deren
Wahrnehmung der an sie gestellten Aufgaben
sowie den Anforderungen der Dozenten und
Institute (10-12). Darauf aufbauend 148t sich
die Hypothese formulieren, da verschiedene
Unterrichtsmodelle unterschiedliche Verhal-

tensweisen im Lernen fordern.

Untersucht wird dies zum einen innerhalb eines
traditionellen Curriculums am Beispiel der
Liibeck,

Medizinischen  Universitdt  zu

gekennzeichnet durch einen, gemaB3 der
Approbationsordnung, in Vorklinik und Klinik
gegliederten  Studienaufbau,  einen nach
Fachdisziplinen getrennten Unterricht sowie ein
im Rahmen der Multiple Choice Fragen
vorrangig auf die Wiedergabe von Fakten
ausgerichtetes Priffungssystem. Vergleichend
wird ein in den ersten zwei Studienjahren

systemorientiertes Curriculum dargestellt am

Beispiel der Medizinischen Fakultat der

Universitit Southampton.  Systemorientiert
heiBt, daB der
Korpersystemen gegliedert gelehrt wird, das

Fach heiflit also

Unterrichtsstoff  nach

Herz-Kreislauf-System,
Gastrointestinaltrakt usw., worin die theo-
retischen Grundlagen der einzelnen
Fachbereiche einflieBen. Ebenfalls im Vergleich
beriicksichtigt werden die Daten zweier
problemorientierter Universitéten, der
Fakultat  der

Maastricht in den Niederlanden (Universitdt A)

Medizinischen Universitat
und der Medizinischen Fakultit der Universitat
von Bahrain (Universitit B). Problemorientiert
bedeutet, daB anhand eines klinischen Falles
oder einer theoretischen Fragestellung das zu
deren  Verstindnis notwendige =~ Wissen
fachiibergreifend von den Studenten erarbeitet

wird.

Untersuchungsinstrument ist das von Entwistle
und Mitarbeitern entwickelte und von Coles
modifizierte Kurzinventar zum  Studien-
verhalten (Short Inventory of Approaches to
30 Fragen umfassende
anhand

Untersuchungen von Coles in Southampton um

Studying). Das

Kurzinventar ~ wurde eigener
weitere 10 Fragen zur Dimension Elaboration

erganzt.



Dimensionen des Kurzinventars zum

Studienverhalten (5,13):

— Leistungsmotivation - Fragen zu
Wettbewerbsdenken und  organisierten
Lernmethoden

— Reproduktiver Lernansatz - an Lehrplan und
Anforderungen von auflen gebundenes
Lernen, auf Wiedergabe ausgerichtet

— Bedeutungsorientierter Lernansatz - die
Bedeutung herausfinden, Lernen aus
Interesse an Themen und Kursinhalten

— Fehlhaltungen im Lernverhalten - Tendenz
zu Verallgemeinerungen vs. Haften am
Detalil

- Vielseitigkeit - je nach Aufgabenstellung
comprehensive oder operationale Vorge-
hensweise

— Vorhersagbarkeit des Erfolges -
Leistungsmotivation und  Vielseitigkeit
abziiglich Fehlhaltungen und Reproduktion

— Elaboration - integratives Konzept;
Fahigkeit, theoretisches Wissen in der Praxis
anzuwenden, Verkniipfung verschiedener
Fachgebiete.

Methodik und Durchfiihrung

Das Kurzinventar zum Studienverhalten wurde
seitens der Autorin Ubersetzt sowie neben
Daten zur Kennzeichnung der Stichprobe um
10 Fragen zu Meinungen zum Studienaufbau,
der Gewichtung theoretischer und praktischer
Ausbildungsinhalte sowie der Zufriedenheit der
Studenten erginzt. Nachdem das Inventar von
seinen Verfassern hinsichtlich seiner Validitat
iberprift worden war, wurde in einer
Pilotstudie an 101 Medizinstudenten in
Southampton die Reliabilitat des Instruments
untersucht. Es konnten keine signifikanten

Abweichungen weder unter verschiedenen
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Bedingungen bei der Durchfiihrung noch im
Test/Retest Verfahren festgestellt werden (14).

Die Bewertung der Einzelfragen erfolgte
gemill der Auswertung der Southamptoner
Daten in einer von O (Ablehnung) bis 4
(Zustimmung) reichenden Skalierung. Daraus
wurden die Summenskalenwerte und die
Dimensionen des Kurzinventars entsprechend
dem von Entwistle (5) vorgegebenen Verfahren
errechnet. Die in der Erhebung in Libeck
erginzten Daten wurden als Einzelfragen
ausgewertet. Die Berechnung der Anzahl der in
Lubeck befragten Studenten bezogen auf das
jeweilige Studienjahr erfolgte nach den
Kriterien Anzahl der
vorklinischer bzw. klinischer Studienabschnitt
oder Praktisches Jahr. Die

Untersuchung der erhobenen Daten erfolgte

Fachsemester und

statistische

unter Anwendung des Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) zur Berechnung der
Korrelationskoeffizienten (r) im Fragebogen-
abschnitt zum Medizinstudium in Liibeck sowie
dem t-Test fir unabhingige Stichproben zur
Uberpriifung der Abweichungen zwischen den
Dimensionen des  Kurzinventars  zum
Studienverhalten in den einzelnen Studi-
innerhalb  der

Universitit zu Libeck und zwischen den

enjahren Medizinischen

verschiedenen Universititen.

Die Erhebung in Liibeck erfolgte anonym
wihrend der

mersemester 1990 im Studentensekretariat der

Riickmeldung zum Som-
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Medizinischen Universitat zu LUbeck. Dieses
Verfahren erschien insgesamt am geeignetsten,
eine moglichst grofe Zahl an Studenten zu
erreichen, ohne eine durchfiihrungsbedingte
Vorauswahl zu treffen, im Vergleich z.B. mit
einer Befragung von Studenten in der Biblio-
thek oder in Vorlesungen. Zum anderen
ermoglichte dieses Verfahren die Sicherung
eines hohen Riicklaufs, da die Fragebogen am
Ort ausgefiillt und abgegeben wurden, womit
es sich einer schrifilichen Befragung mit
Riickantwort auf dem Postweg als uberlegen

erwies.

Von den insgesamt 1279 Studenten der
Medizinischen Universitit zu Lubeck im
1989/90
Riickmeldung im  Stu-

Wintersemester erschienen 1137

Studenten  zur
dentensekretariat im obengenannten Zeitraum.
Davon wurde jeder 2. Student, insgesamt also
569 Studenten, gebeten, den Fragebogen
auszufiillen. In die Auswertung eingegangen
sind 548 Fragebogen, welches einem Riicklauf

von 96.3% entspricht.

Bei der Befragung 1983 in Southampton wurden die
Studenten nach folgendem Verfahren befragt: die
Untersucher wihlten eine Vorlesung aus, bei der die
Anwesenheit der meisten Studenten des jeweiligen
Studienjahres zu erwarten war, und lieBen nach einer
kurzen Einfithrung die Fragebogen von den Studenten
ausfilllen, die namentlich gekennzeichnet wurden.
Nicht anwesenden Studenten wurde der Fragebogen per
Post zugeschickt. Da die Erhebung der Daten der
Studenten am Ende des dritten Studienjahres in die
vorlesungsfreie Zeit fiel. wurden diesen Studenten die
Fragebogen mit einem Begleitschreiben auf dem
Postweg zugesandt. Nicht zuriickgesandte Fragebdgen
wurden einmal schriftlich angemahnt.

Ein anderes Verfahren wurde bei der Befragung der
Studenten der problemorientierten Universitit 1983 in
Maastricht (Universitit A) gewahlt, da es dort nicht
moglich war, die Mehrzahl der Studenten eines
Studienjahres  innerhalb einer Lehrveranstaltung
anzuireffen. Deshalb wurde diesen Studenten der
Fragebogen (in Englisch) per Post zugesandt mit einem
Begleitschreiben in ihrer Muttersprache. Die Befragung
der Studenten der problemorientierten Universitit
wurde anonym durchgefiihrt, es erfolgten keine
Mahnungen bei nicht zuriickgesandten Fragebogen
(14).

Bei den Erhebungen der Daten in Southampton und
Maastricht 1983 wurde die Dimension Elaboration
noch nicht beriicksichtigt. Die hier zum Vergleich
herangezogenen Daten entstammen einer
Untersuchung in Southampton aus dem Jahr 1988, bei
der aus einer randomisierten Stichprobe von 35
Studenten 29 Fragebogen ausgewertet wurden sowie
der Befragung von 119 Studenten des dritten
Studienjahres, bei der 95 Fragebdgen ausgewertet
werden konnten. Die Daten der problemorientierten
Universitit wurden 1989 in Bahrain erhoben, wobei die
Fragebogen aller Medizinstudenten des ersten (34
Studenten) und des dritten (30  Studenten)
Studienjahres ausgewertet wurden (15).

Ergebnisse

Wihrend sich bei der Untersuchung in
Southampton (14) auffillige Veranderungen in
den Dimensionen des Kurzinventars zum
Studienverhalten gezeigt haben mit einem

Abfall der  Skalenwerte fur

initialen
Leistungsmotivation,  bedeutungsorientiertes
Lernen, Vielseitigkeit und Vorhersagbarkeit
des Erfolges mit einem Wiederanstieg am Ende
des 3. Studienjahres, zeigen sich in Maastricht
1983 und in Liibeck 1990 weniger auffallende
Veranderungen zwischen den  einzelnen
Studienjahren. Das Lernverhalten scheint im
Verlauf des Studiums konstant zu bleiben mit
Ausnahme der abnehmenden Leistungs-

motivation mit zunehmender Studiendauer. Um



die erhobenen Daten direkt vergleichen zu
konnen, wurden beispielhaft die Daten aus dem
ersten und dritten Studienjahr in folgender
Graphik zusammengestellt. Die nachfolgenden
Angaben zu signifikanten Unterschieden
beziehen sich auf ein Signifikanzniveau von

p<0.05.
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Abbildung 1: Ergebnisse des Kurzinventars zum
Studienverhalten in Liibeck 1990. Southampton 1983
und Maastricht (Universitit A) 1983, Vergleich der
Mittelwerte (schraffiert) und Standardabweichungen
(weiB) in den Studienjahren 1 und 3
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Leistungsmotivation

In der Dimension Leistungsmotivation wird in
Maastricht und in Liibeck eine leichte Abnahme
im dritten Studienjahr ersichtlich, wihrend in
Southampton ein Anstieg zu verzeichnen ist.
Im Vergleich erzielen die Studenten in
Maastricht im ersten Studienjahr signifikant
hohere Summenskalenwerte als die Studenten
Liibecks und Southamptons, wihrend im
dritten Studienjahr Lubeck signifikant unter
Werten

den hohen Southamptons und

Maastrichts liegt.

Reproduktiver Lernansatz

Der gleichbleibend niedrige Summenskalenwert
in der Dimension reproduktiver Lernansatz in
Maastricht unterscheidet sich in beiden
Studienjahren signifikant von den sehr hohen
Ergebnissen aus Southampton. Ein ebenfalls
signifikanter Unterschied zeigt sich zwischen
den Maastrichter und den  Libecker
Ergebnissen im ersten Studienjahr. Signifikante
Abweichungen ergeben sich ebenso in beiden
Studienjahren zwischen den hohen Werten

Southamptons und den Liibecker Daten.

Bedeutungsorientierter Lernansatz

In der Dimension bedeutungsorientierter
Lernansatz bestehen in beiden Studienjahren
signifikante =~ Abweichungen zwischen den
hohen Summenskalenwerten der Maastrichter
Studenten und den eher niedrigen Werten der

Studenten in Liibeck. Im Gegensatz dazu ist



der Unterschied zwischen Southampton und
Libeck  gering,

Southamptoner Daten ebenfalls signifikant von

wiahrend sich die

den hohen Ergebnissen Maastrichts
unterscheiden.
Vielseitigkeit
Der niedrige Wert der Medizinischen

Universitit zu Liibeck in der Dimension
Vielseitigkeit unterscheidet sich in beiden
Studienjahren signifikant sowohl von den
Southamptoner als auch den Maastrichter
Ergebnissen.  Signifikante ~ Abweichungen
ergeben sich ebenfalls zwischen Southampton

und Maastricht im ersten Studienjahr.

Fehlhaltungen im Lernverhalten

In der Dimension Fehlhaltungen im
Lernverhalten bestehen signifikante Abwei-
chungen der hohen Werte der Southamptoner
Studenten im Vergleich mit der Maastrichter
und der Liibecker Universitit in beiden
Studienjahren, wohingegen Liibeck und

Maastricht vergleichbare Ergebnisse aufweisen.

Vorhersagbarkeit des Erfolges

Der niedrige Wert in der Dimension

Vorhersagbarkeit des Erfolges der
Southamptoner Universitit unterscheidet sich
in beiden Studienjahren signifikant sowohl von
dem hohen Wert der Mastrichter als auch der
Liibecker Universitat. Im ersten Studienjahr

weicht der hohe Wert der Universitit

Maastricht ebenfalls signifikant von dem in

Liibeck erzielten Ergebnis ab.
Elaboration

Ein signifikanter Unterschied zeigt sich in

dieser Dimension im ersten Studienjahr
zwischen der Universitit von Bahrain und der
Medizinischen Universitat zu Liibeck, wahrend
die Unterschiede der Southamptoner Daten zu
beiden Universititen gering sind. Im dritten
Studienjahr lassen sich keine signifikanten

Abweichungen feststellen.
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Abbildung 2: Ergebnisse in der Dimension Elaboration
in Southampton 1988, Bahrain (Universitit B) 1989
und in Libeck 1990, Vergleich der Mittelwerte
(schraffiert) und Standardabweichungen (weif) in den
Studienjahren 1 und 3

Nachfolgend sind die Ergebnisse der Fragen
zum Medizinstudium in Liibeck dargestellt.

Studienzeitverkiirzung

57% der Studenten lehnen eine Verkirzung der
Studienzeit ab, auffillig ist jedoch, daf Studenten des
ersten Studienjahres einer Studienzeitverkiirzung eher
positiv gegeniiber stehen.

Effektivitit der Teilnahme an Vorlesungen

Von 65.2% der Studenten des ersten und 60% der
Studenten des vierten Studienjahres wird die regel-
miBige Teilnahme an Vorlesungen als hilfreich zum
eigenstindigen Lernen bewertet. Insgesamt wird jedoch
dic Effektivitit der Teilnahme an Vorlesungen von
50.7% der Studenten eher negativ beurteilt.

Effektivitit des eigenstindigen Lernens

Eine mittlere negative Korrelation (r=-0.55; p<0.001)
besteht zwischen der Einschitzung der Effektivitit der



Vorlesung und der Frage nach der gréeren Effektivitit
der eigenen Lernarbeit oder der Arbeit in Lerngruppen.
80.7% der Studenten des zweiten Studienjahres sehen
darin den groften Nutzen. Insgesamt wurde die
Effektivitit der eigenen Lernarbeit von 71% der
Studenten hoéher bewertet als der Besuch von
Lehrveranstaltungen.

Trennung des vorklinischen und  klinischen
Studienabschnitts

Der Unterricht in den naturwissenschaftlichen Fichern
vor Beginn des klinischen Studienteils wird von 59.4%
der Studenten befiirwortet. besonders von Studenten im
dritten und vierten Studienjahr.

Praktische Ausbildung

84.4% der Studenten aller Studienjahre schiitzen das
Studium als nicht ausreichende Vorbereitung auf die
praktische Tatigkeit ein. Besonders negativ empfinden
dies Studenten des dritten und vierten Studienjahres,
wohingegen Studienanfinger weniger negativ gewertet
haben.

Theoretische Ausbildung

Das AusmaB der theoretischen Ausbildung wird von
57.6% der Studenten aller Studienjahre als notwendig
erachtet. insbesondere von Studenten des dritten und
vierten Studienjahres.

Examensorientierung

Beziiglich der Bedeutung des Kursunterrichts fir die
Examensvorbereitung ist die deutlich abnehmende
Bewertung der Examensorientiecrung mit steigender
Semesterzahl auffillig. Insgsamt schitzen 70% der
Studenten den Kursunterricht als wenig hilreich fiir die
Examensvorbereitung ein.

Praxisorientiecrung

Der Beitrag des Kursunterrichts zur praktischen
Ausbildung wird von 62.3% der Studenten eher gering
eingeschitzt, insbesondere von Studenten der Vorklinik
und des funften und sechsten Studienjahres.

Studienzufriedenheit

64.1% der Studenten sind mit der Ausbildung in
Liibeck zufrieden, insbesondere Studienanfinger.
deutlich wird jedoch die Abnahme der Studien-
zufriedenheit mit steigender Semesterzahl.

Studienabbruch

Die Frage nach der Erwdgung eines Studienabbruchs
wurde insbesondere von Studenten des zweiten (24.6%)
und des fiinften Studienjahres (26.3%) positiv
beantwortet.
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Diskussion
Hinsichtlich ~ der  Vergleichbarkeit  der
Untersuchungen zu  beriicksichtigen  sind
sowohl die national unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen der verschiedenen Curricula, z.B.
Studentenzahlen, Zulassungsbedingungen und
Priifungsordnung (16), als auch moglicher-
weise national unterschiedliche Einstellungen
und Haltungen der Studenten zum Studium
generell. Um die Frage der Ubertragbarkeit des
Inventars auf deutsche Studenten zu kldren
sowie mogliche, durch die Ubersetzung
bedingte, Unterschiede auszuschlielen, ist es
notwendig, weitere  Erhebungen  unter
Anwendung des Kurzinventars an anderen
Universititen der Bundesrepublik Deutschland
durchzufiihren. Von Interesse wiren dies-
beziiglich  Untersuchungen an deutschen
medizinisches

Lernheiten

Universititen, in  deren
Curriculum  problemorientierte
integriert sind, wie z.B. an der Freien
Universitat Berlin oder der privaten Universitat
Witten/Herdecke. Die Anwendbarkeit des
Inventars auf Medizinstudenten wurde in-
zwischen in Untersuchungen in verschiedenen
Landern bestitigt (14,17). Dennoch ist bei der
Betrachtung der Ergebnisse zu beriicksichtigen,
daB die Fragen des Inventars nicht speziell auf
die Bedingungen des Medizinstudiums
zugeschnitten sind. So hat sich beim Vergleich
der Summenskalenwerte fiir die Dimension

Vorhersagbarkeit des Erfolges in Southampton
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keine grundsitzliche Ubereinstimmung mit den
tatsichlichen Examensergebnissen gezeigt (14),
ein ahnliches Ergebnis zeigt die Untersuchung
Clarkes (17) an einer problemorientierten

Universitit in Australien.

In diesem Zusammenhang zu beriicksichtigen
ist eine Untersuchung von Patel und Cranton
(18), deren dal das

Lernverhalten jeweils auf eine Fachdisziplin

Ergebnis  zeigt,

bezogen ist und nicht auf verschiedene Facher
innerhalb der Medizin iibertragen werden kann.
Im Gegensatz dazu steht das annihernd
konstante Lernverhalten der Liibecker Medi-
zinstudenten iber die Studienjahre. Aus diesem
Grund scheint es gerechtfertigt, ungeachtet der
unterschiedlichen Studiendauer die Ergebnisse
jeweils des ersten und dritten Studienjahres der
verschiedenen Universititen zu vergleichen.
Um dennoch mogliche Verdnderungen
aufzuzeigen, ware es sinnvoll, das Lern-
verhalten einer randomisierten Studenten-

im Verlauf des Studiums zu

gruppe
beobachten. Wie die Untersuchung in
Southampton (14) gezeigt hat, bestehen
erhebliche Unterschiede im Lernverhalten von
Studenten zu Studienbeginn im Vergleich zu
Studenten am Ende des ersten Studienjahres,
d.s. eine Abnahme der Motivation und ein
Anwachsen negativer Einstellungen zum
Lernen. Eine solche Veranderung konnte,
bedingt durch die Wahl des Befragungstermins,

in Liibeck nicht aufgezeigt werden.

Dennoch findet sich auch in Liibeck eine
Zunahme negativer Einstellungen, insbesondere
im fiinften Studienjahr, mit niedrigen Werten in
den Bereichen Leistungsmotivation,
bedeutungsorientierter Lernansatz und
Elaboration. Bestitigt wird dieser Trend durch
die Ergebnisse der Fragen zum Medizinstudium
Abnahme  der

Studienzufriedenheit in hoheren Semestern

in Libeck, die eine

zeigen sowie der Aussage der Liibecker Stu-
denten, die den praktischen Unterricht bzw.
Kursunterricht weder als Vorbereitung zur
praktischen Titigkeit noch als hilfreich zur
Examensvorbereitung erachten. Wenig tberra-
schend, daB deshalb die eigene Lernarbeit oder
die Arbeit in Lerngruppen effektiver als der
Besuch von Lehrveranstaltungen bewertet
wird. Ubereinstimmend damit sind die
Ergebnisse verschiedener Untersuchungen an
anderen Universititen, die mit zunehmender
Studiendauer eine Abnahme an Motivation und
Zufriedenheit und einen Anstieg an Zynismus

und negativen Einstellungen zum Studium

beschreiben.

In einer Untersuchung zur  Rolle
naturwissenschaftlichen ~ Basiswissens  als
Grundlage klinischen Denkens - einer

Hypothese, die Ausgang des traditionellen
Curriculumaufbaus mit der Trennung von
Vorklinik und Klinik ist - beobachteten Patel et
al. (19), daB dieses Grundlagenwissen von

Arzten im ProzeB diagnostischer Uberlegungen



nicht eingesetzt wird. Ein positiver Effekt auf
die Erkldrung diagnostischer Zusammenhinge
im klinischen Denken von Medizinstudenten
konnte gezeigt werden, wenn naturwissen-
schaftliches Wissen im klinischen Kontext
unterrichtet wurde (20,21). Diesbeziglich
scheint es gerechtfertigt, eine Integration theo-
retischen Basiswissens in den klinischen
Kontext zu befiurworten. Im Gegensatz dazu
steht die Aussage der Liibecker Medi-
zinstudenten, die die Trennung von
vorklinischem und klinischem Unterricht
insgesamt gutheiBen. Andererseits zeigen die
Liibecker Ergebnisse im Bereich Elaboration,
daB durch die Kompartimentierung von Wissen
in Einzelfichern ein derart integrativer Prozef3

kaum stattfindet.

Anders stellt sich diese Entwicklung im
Curriculumaufbau einer problemorientierten
dar. [Ergebnisse verschiedener
(14,22) dal diese

Unterrichtsform eher ein Lernverhalten im

Universitat
Untersucher zeigen,
Sinne eines vertieften Lernansatzes fordert.
Dies sei veranschaulicht an der Schilderung
einer typischen Unterrichtseinheit  einer
problemorientierten Universitit: zu Beginn
wird den Studenten ein klinisches oder theore-
tisches Problem prisentiert. In Kleingruppen
diskutieren die Studenten, welche Informa-
tionen zu dessen Losung notwendig sind und

verteilen die Aufgaben innerhalb der Gruppe.
Nach einer Zeit der Informationsbeschaffung -
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aus Literatur, Labor, Unterricht, klinischen
Unterlagen und im Gespriach mit Arzten und
Tutoren - werden die gefundenen Informatio-
nen zusammengetragen und zur Erkldrung des
Problems herangezogen. Damit ist durch die
Art der Unterrichtsgestaltung eine Lern-
situation gegeben, die sich an der Realitit der
klinischen Untersuchungssituation orientiert:
ein Patient kommt mit bestimmten
Beschwerden zum Arzt, die der Untersucher
durch weiteres gezieltes Befragen spezifizieren
und im diagnostischen Prozef in sein arztliches
Wissen einordnen muf3. Grundlagenkenntnisse
werden also in direktem Zusammenhang mit
praktischen Aufgaben erworben, wodurch eine

Integration wissenschaftlich
Aspekte

Kontext erzielt wird. Dementsprechend zeigen

groBtmogliche
theoretischer in den klinischen
die Studenten der  problemorientierten
Universititen in den Dimensionen des
Kurzinventars hohe Werte in den Bereichen
Leistungsmotivation,  bedeutungsorientierter

Lernansatz, Vielseitigkeit und Elaboration.

Ein anderer Weg wurde in Southampton
eingeschlagen, wo versucht wird, im Rahmen
von systemorientierten Kursen ficheriibergrei-
fend zu unterrichten und klinische Aspekte in
den theoretischen Unterricht zu integrieren.
Dennoch wird den Studenten erst am Ende des
dritten Studienjahres die Bedeutung der
Grundlagenficher fiir die klinisch-praktische
Arbeit deutlich, wenn eine Verkniipfung nicht



nur zwischen den verschiedenen Fachern, son-
dern auch zwischen "Praxis und Theorie"
stattfinden kann (11). Verdeutlicht wird dies in
den Befragungsergebnissen 1983 und 1989 in
Southampton. Auffallend dabei sind die
verhiltnismaBig hohen Skalenwerte in den
Dimensionen reproduktiver Lernansatz und
Fehlhaltungen im Lernverhalten im ersten Stu-
dienjahr. Eine mogliche Ursache hierfur mag
darin liegen, daB trotz der fachubergreifenden
Unterrichtseinheiten am formalen Charakter
des Unterrichts wenig veréndert wurde, das in
Vorlesungen vermittelte Wissen wird auch wei-
terhin durch Repetitieren zu bewiltigen
versucht. Der qualitative Wechsel im Lernver-
halten im dritten Studienjahr, gefordert durch
die zeitliche Verschiebung des zweiten
Examens der Studenten, das am Ende des
dritten Studienjahres, nach den
Stationspraktika, vorklinisches und klinisches
Wissen prift (14), zeigt, daB erst mit der
Integration der im systemorientierten
Unterricht vermittelten Grundlagen in den
klinischen Lernansétze

Bezug  positive

gefordert ~werden, wobei dennoch eine

deutliche Unterlegenheit gegeniiber ~dem

problemorientierten  Curriculum in den

Dimensionen des Kurzinventars deutlich wird.

Ein traditionelles Curriculum, mit einem nach
Fachern getrennten Unterricht und einem auf
die Wiedergabe von Fakten oder eingeiibten

Handlungen ausgerichteten Prifungssystem,

kann nach Auffassung Newble und Entwistles
(23) die Auspragung eines positiven Lernver-
haltens und die Forderung intellektueller
Fihigkeiten verhindern. Neben generellen
Problemen des medizinischen Unterrichts, wie
2.B. dem Anwachsen von Zahl und Umfang der
Lehrveranstaltungen und Priifungen, fordert
eine solche Curriculumstruktur wenig die
Bereitschaft zum kritischen Denken, eigen-
stindigen Lernen oder die Auspragung von
Problemlosestrategien. Beispielsweise werden
in Vorlesungen und Kursen umfassende
Darstellungen der verschiedenen Krankheits-
bilder gelehrt, der Umgang mit Leitsymptomen
und ihrer differentialdiagnostischen Wertung
oftmals aber erst in der Berufspraxis erworben.
Der Student sieht sich konfrontiert mit der
Erwartung, neben klinischen Fertigkeiten ein
ebenso detailliertes wie alle Disziplinen der
Medizin umfassendes Fachwissen zu beherr-
schen. Die Anpassung der Gegenstands-
kataloge an neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse und die Erweiterung der Facherzahl
haben zu einer fortlaufenden Zunahme der
geforderten Unterrichts- und Priifungsinhalte
gefihrt. Eine mogliche Verbesserung wire
durch die Reduktion des Ausbildungsstoffs und
die Verlagerung von  spezialarztlichem
Fachwissen in die fachérztliche Weiterbildung
zu erzielen (24). Allerdings halt die Mehrzahl
der Liibecker Studenten das Ausmaf} der

theoretischen Ausbildung fur notwendig. Eine



mogliche Erklarung hierfiir ergibt sich aus der
Theorielastigkeit der bisherigen éarztlichen
exaktes

Detailwissen voraussetzt. Auch in Vorlesungen

Prifungen, deren Bestehen ein
und vorlesungsidhnlichen Veranstaltungen wird
den Studenten der Eindruck vermittelt, daf3 die
Kenntnis einer Vielzahl von Daten und Fakten
unabdingbare Voraussetzung zur beruflichen
Kompetenz ist. Ebenso bestehen im Rahmen
des derzeit praktizierten Kursunterrichts nur
unzureichende = Moglichkeiten,  praktische
Fertigkeiten zu iben und unter Anleitung
erfahrener Dozenten zu korrigieren, welches
sich allein durch die verstirkte Bertcksich-
tigung praktischer Ausbildungsinhalte in den
arztlichen Prifungen nicht ausgleichen 1af3t. Als
Alternative zur derzeitigen Gestaltung des
Kursunterrichts liegen beispielsweise
Erfahrungen mit klinischen Stationspraktika,
Simulationspatienten sowie dem Einsatz

audiovisueller Hilfsmittel und computer-
unterstiitzter Lerneinheiten vor. Dartiber hinaus
wire zu prifen, ob nicht auch durch die
Integration problemorientierter Lerneinheiten
in den traditionellen Studienaufbau eine
positive Veranderung zu erzielen sei.

Die hier

Untersuchung ist sicherlich nur ein moglicher

dargestellte vergleichende
Ansatz in dem Bemiihen um eine Verbesserung
der Ausbildungsqualitat. Weitere Studien sind
erforderlich, um die Diskussion uber das

medizinische Curriculum wissenschaftlich zu
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begrinden und geeignete Verdnderungen
herbeizufuhren.
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